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４7%と 高 率 と な る１）～2）。 今 回， 検 出 同 定 さ れ た
Streptococcus  intermediusとAggregatibacter 
aphrophilusは い ず れ も 口 腔 内 常 在 菌 で あ り，S. 
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たAggregatibacter aphrophilusとStreptococcus intermediusの複数菌感染による脳膿瘍の １ 例を経験
した。生来健康であったが，入院時の歯科診察で多数の齲歯を認め，口腔内からの血行感染が疑われた。





　We report a case of brain abscess caused by Aggregatibacter aphrophilus and Streptococcus 
intermedius in a ４2-year-old apparently healthy man. S. intermedius and A. aphrophilus were isolated 
by a general culture test using the abscess aspirate. Although few studies have reported cases of brain 
abscess caused by A. aphrophilus, recent studies using the １６s ribosomal sequence method have 
improved our understanding by microorganisms, particularly fastidious organisms. Poor prognostic 
factors include polymicrobial infections, age, consciousness, multiple brain abscesses, and ventricular 
rupture. In the present report, prompt initiation of appropriate antimicrobial therapy and the surgical 
procedure resulted in good outcomes.
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高吸収，内部低吸収の孤立腫瘤性病変と周囲に低吸収域


















　入院時身体所見：身長 １77 cm，体重 ６0.7 kg，意識清
明，体温 3６.3 ℃，血圧 １0１/8１ mmHg，脈拍 80回/分，






















































日 にメロペネムからペニシリンG（2４00万 単 位 持 続 静
注）へ変更した。しかしながら，第１8病日に同一検体か







シリンGによる静脈炎を引き起こし，アンピシリン（ 2  
g/回× ４ /日）に変更した。その後は有害事象なく良好
に経過し，第3４病日頭部造影MRIで嚢胞の縮小および浮
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れば，５１症例中 ５ 例に培養もしくは遺伝子学的検査でA. 
aphrophilusが検出同定された。さらに，５１症例中１１例
からはS. intermediusが検出同定され，培養で複数菌感




複数菌S. intermedius，A. aphrophilus，Fusobacterium 
nucleatumのいずれかの組み合わせが，複数菌感染を認
めた全症例で検出同定された１４）。口腔内常在菌であるS. 























































度 で 分 離 され，約30-６0%が 複 数 菌 感 染 である9）－１0）。
Prevella属，Peptostreptococcus属，Staphylococcus属，
Fusobacterium属等とともに複数菌感染をきたしやす
く7），本 症 例 でもS. intermedius，A. aphrophilusの 複
数 菌 感 染 であった。S. intermediusは，Streptococcus 
anginosusとStreptococcus constellatusとともに，口 腔
内 に 常 在 す るoral StreptococciのStreptococcus 
anginosusグループの １ つであり，他のoral Streptococci 
とは異なり毒性が強く，脳や肝臓において膿瘍を形成し





















定 された 菌 の 約 2 - 7 %を 占 めるのみであった１2）。しか
し，近年報告された脳膿瘍のメタゲノム解析の結果によ
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